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Indeks tje les ne ma se kod bo les ni ka s po zi tiv nom di jag no zom ili sum njom na 
ko ro nar nu ar te rij sku bo le st: ve li ko hr vat sko ko hor tno is tra ži va nje
Body ma ss in dex in pa tien ts wi th po si ti ve or sus pec ted co ro na ry ar te ry di sea se: 
a lar ge Croa tian co ho rt
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Sa že tak
Uvod: In de ks tje les ne ma se (en gl. bo dy ma ss in dex, BMI) jed na je od mje ra 
ko je se ra be u kli nič kim epi de mio loš kim is tra ži va nji ma, kao i kod pos tav lja nja 
kli nič ke di jag no ze pre ti los ti. Pre ti lo st i BMI shva ća ju se kao ne za vis ni čim be-
ni ci ri zi ka za nas ta nak ko ro nar ne ar te rij ske bo les ti (en gl. co ro na ry ar te ry di-
sea se, CAD). Sup rot no to mu, pos to ji mo guć no st da ne ma po ve za nos ti iz me đu 
BMI i CAD te po ne kad mo že do ći do „pa ra dok sa pre ti los ti“. Cilj ovo ga is tra ži-
va nja bio je ut vr di ti ras pod je lu BMI kod bo les ni ka s pod ruč ja Hr vat ske s pot vr-
đe nom di jag no zom ko ro nar ne ar te rij ske bo les ti ili sa sum njom na nju.
Is pi ta ni ci i me to de: U is tra ži va nju je sud je lo va lo 728 bo les ni ka s pod ruč ja 
Hr vat ske ko ji su bi li podvr gnu ti ko ro nar noj an giog ra L  ji. Kon cen tra ci je glu ko-
ze, pa ra me ta ra li pid nog sta tu sa, ho mo cis tei na i L b ri no ge na od re đe ne stan-
dar dnim me to da ma. BMI se iz ra čunao na kon mje re nja tje les ne ma se i vi si ne.
Re zul ta ti: Ni je bi lo zna čaj ne raz li ke iz me đu tri ju ka te go ri ja BMI bo les ni ka s 
CA D(+) i CA D(-), ni ti iz me đu bo les ni ka ko ji su/nisu ima li še ćer nu bo le st ili su/
nisu pu ša či. U sku pi ni CA D(+) ni je bi lo po ve za nos ti iz me đu in far kta mio kar-
da (en gl. myo car dial in far ction, MI) i BMI, no u toj je sku pi ni bi lo bit no vi še 
pre ti lih bo les ni ka s ar te rij skom hi per ten zi jom (P = 0,005). Ia ko sta tis tič ki bit-
ne, raz li ke kon cen tra ci je ko les te ro la (P = 0,001), HDL ko les te ro la (P < 0,001), 
apo li pop ro tei na A-I (P < 0,001) i trig li ce ri da (P = 0,002) u plaz mi iz me đu bo-
les ni ka s nor mal nom tje les nom ma som, pre kom jer nom tje les nom ma som i 
onih pre ti lih bi le su kli nič ki ne važ ne. Ni su pri mi je će ne ni kak ve bit ne uza jam-
ne ve ze iz me đu HDL ko les te ro la, Apo A-I, trig li ce ri da i hi per ten zi je s jed ne te 
BMI s dru ge stra ne.
Zak lju čak: Kod bo les ni ka s po zi tiv nom di jag no zom CAD ili sa sum njom na 
CAD BMI ni je po ve zan s ko ro nar nom ar te rij skom bo les ti, kao ni s os ta lim čim-
be ni ci ma ri zi ka ko ji su is pi ta ni u ovoj studiji, s iz nim kom hi per ten zi je.
Ključ ne ri je či: in de ks tje les ne ma se; ko ro nar na ar te rij ska bo le st; čim be ni ci 
ri zi ka
Ab stra ct
Bac kgrou nd: BMI is one of the mea su res used in cli ni cal epi de mio lo gi cal 
stu dies as we ll as in cli ni cal diag no sis of obe si ty. Obe si ty and BMI ha ve been 
im pli ca ted as in de pen de nt ri sk fac to rs for CAD. On con tra ry, the re la tion ship 
be tween BMI and CAD may be ab se nt or so me ti mes shows the “o be si ty pa-
ra dox”. The aim of the stu dy pre sen ted was to de ter mi ne the dis tri bu tion of 
BMI in Croa tian pa tien ts wi th con L r med or sus pec ted co ro na ry ar te ry di sea-
se.
Ma te ria ls and met ho ds: 728 Croa tian pa tien ts who un de rwe nt co ro na ry 
an giog rap hy we re in vol ved in the stu dy. The con cen tra tio ns of glu co se, li pid 
pa ra me te rs, ho mo cystei ne and L b ri no gen we re de ter mi ned wi th stan da rd 
met ho ds. BMI was cal cu la ted af ter mea su re me nt of bo dy weig ht and heig ht. 
Re sul ts: The re we re no sig ni L  ca nt di  ̂e ren ces be tween three BMI-ca te go-
ries for CA D(+) and CA D(-) pa tien ts, neit her for the pa tien ts wi th and wit hout 
dia be tes or smo ke rs/non-smokers. In CA D(+) group, the re was no re la tion 
be tween myocardial in far ction (MI) and BMI, but the re was sig ni L  can tly mo-
re obe se pa tien ts wi th ar te rial hyper ten sion (P = 0.005). Thou gh sta tis ti cal ly 
sig ni L  ca nt, di  ̂e ren ces in plas ma cho les te rol (P = 0.001), HDL-cho les te rol (P 
< 0.001), apo li pop ro tein A-I (P < 0.001) and trig lyce ri de (P = 0.002) con cen-
tra tio ns be tween nor mal, ove rweig ht and obe se pa tien ts we re cli ni cal ly ir re-
le va nt. No sig ni L  ca nt cor re la tio ns we re ob ser ved be tween HDL-cho les te rol, 
Apo A-I, trig lyce ri des and hyper ten sion wi th BMI. 
Con clu sio ns: In pa tien ts wi th po si ti ve or sus pec ted co ro na ry ar te ry di sea se, 
BMI is not as so cia ted wi th CAD or wi th ot her stu died CA D-ri sk fac to rs wi th 
the excep tion of hyper ten sion.
Key wor ds: bo dy ma ss in dex; co ro na ry ar te ry di sea se; ri sk fac to rs
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Uvod
Indeks tje les ne ma se (en gl. bo dy ma ss in dex, BMI) pre poz-
nat je, pre ma kri te ri ji ma Svjet ske zdrav stve ne or ga ni za ci-
je (SZO), kao uo bi ča je ni čim be nik ri zi ka za mno ge bo les ti, 
uk lju ču ju ći ko ro nar nu ar te rij sku bo le st (en gl. coro na ry ar-
te ry di sea se, CAD), kar ci nom i še ćer nu bo le st (1). Broj pre-
ti lih lju di i lju di s pre kom jer nom tje les nom ma som di ljem 
svi je ta u raz vi je nim i ne raz vi je nim zem lja ma ras te stre lo-
vi tom br zi nom i pop ri ma epi de mij ske raz mje re zbog ne-
rav no te že iz me đu preh ra ne i tje les ne ak tiv nos ti (2). In-
zu lin ska re zis ten ci ja, po vi še ne koncentracije pa ra me tara 
me ta bo liz ma li pi da u kr vi i po re me ćaj u sim pa tič kom živ-
ča nom sus ta vu do vo de se u ve zu s pre ti los ti (3). Spoj in-
zu lin ske re zis ten ci je, sre diš nje pre ti los ti, hi per ten zi je i dis-
li pi de mi je na zi va se me ta bo lič kim sin dro mom i pred stav-
lja zna ča jan čim be nik ri zi ka za raz voj CAD (4,5). BMI se 
čes to ra bi kao jed na od mje ra u kli nič kim epi de mio loš kim 
is tra ži va nji ma, kao i kod kli nič ke di jag no ze pre ti los ti. Pre-
ti lo st se na vo di kao ne za vi san čim be nik ri zi ka za nas ta nak 
CAD. Me đu tim, mno ga is tra ži va nja opov r ga va ju tu tvr-
dnju i uka zu ju na či nje ni cu da ne pos to ji ve za iz me đu BMI 
i CAD (6). Što vi še, či ni se da je BMI slab čim be nik za di jag-
no zu pre ti los ti, bu du ći da ne pra vi raz li ku iz me đu pos tot-
ka tje les ne mas ne i mi šić ne ma se (7). Ne ka po pu la cij ska 
is tra ži va nja po ka za la su pos to ja nje „pa ra dok sa pre ti los ti“ 
(6) ili uka za la na to da pre ti lo st mo že bi ti „ne ga tiv ni pred-
ska za te lj“ CAD (8). Ta su nas ra ni je pro ve de na is tra ži va nja 
po tak la da is pi ta mo učes ta lo st po vi še nog BMI u bo les ni-
ka iz Hr vat ske kod ko jih je pot vr đe na CAD ili se sum nja na 
nju i ko ji su bi li podvr gnu ti ko ro nar noj an giog ra \  ji.
Ispitanici i me to de
Is pi ta ni ci
U is tra ži va nje je bi lo uk lju če no 728 bo les ni ka (498 muš-
ka ra ca i 230 že na) ko ji su proš li ko ro nar nu an giog ra \  ju u 
Spe ci jal noj bol ni ci za kar dio vas ku lar nu ki rur gi ju i kar dio-
lo gi ju „Mag da le na” u Kra pin skim Top li ca ma. Uzor ci kr vi 
sa kup lja ni su u raz dob lju od 2001. do 2004. go di ne. Bo-
les ni ci ma je di jag nos ti ci ra na CAD (na kon in far kta mio kar-
da i/ili pret hod ne ko ro nar ne an giog ra \  je i/ili ko ro nar ne 
in ter ven ci je) ili su bi li na ru če ni za ko ro nar nu an giog ra \ -
ju zbog sum nje na ko ro nar nu bo le st na os no vi kli nič ke 
sli ke (ti pič na (sta bil na) an gi na, po zi ti van EKG stres te st). 
Bo les ni ci s akut nim ko ro nar nim sin dro mom (nes ta bil na 
pek to ral na an gi na, akut ni in far kt mio kar da) is klju če ni su 
iz ovog is tra ži va nja. Sa kup lje ni su i kli nič ki po da ci po put 
do bi, spo la, te ži ne, vi si ne, sta tu sa pu še nja, pri sut nos ti še-
ćer ne bo les ti, hi per ten zi je i in far kta mio kar da. Sva kom je 
bo les ni ku iz mje re na ma sa i vi si na, a po da ci o pu še nju do-
bi ve ni su iz upit ni ka. Pret hod ni in far kt mio kar da de \  ni ran 
je me di cin skom do ku men ta ci jom ko ja sad r ži po dat ke o 
hos pi ta li za ci ji; prom je na ma na EKG (STEM ili NSTEM) i pri-
In tro duc tion
Bo dy ma ss in dex (BMI) has been re cog ni zed as a com mon 
ri sk fac tor for ma ny di sea ses, in clu di ng co ro na ry ar te ry di-
sea se (CAD), can cer and dia be tes, ac cor di ng to the Wor ld 
Heal th Or ga ni za tion (WHO) cri te ria (1). The pro por tion of 
ove rweig ht and obe se peop le in crea ses to epi de mic pro-
por tio ns in bo th in dus tria li zed and de ve lo pi ng coun tries 
wor ldwi de, be cau se of im ba lan ce be tween nut ri tion and 
physi cal ac ti vi ty (2). In su lin re sis tan ce, in crea sed li pid pa-
ra me te rs and dis tur ban ces in the sympat he tic ner vous 
system are as so cia ted wi th obe si ty (3). The as so cia tion of 
in su lin re sis tan ce, cen tral obe si ty, hyper ten sion and dysli-
pi de mia is de no ted as me ta bo lic syndro me and pre sen-
ts a ma jor ri sk fac tor for de ve lop me nt of CAD (4,5). BMI 
is one of the mea su res of ten used in cli ni cal epi de mio-
lo gi cal stu dies as we ll as in cli ni cal diag no sis of obe si ty. 
Obe si ty has been im pli ca ted as an in de pen de nt ri sk fac-
tor for CAD. Howe ver, ma ny re ce nt stu dies con fu te this 
sta te me nt and in di ca te the ab sen ce of con tro ver sial re la-
tion ship be tween BMI and CAD (6). Mo reo ver, BMI see ms 
to be a poor diag nos tic fac tor in obe si ty, be cau se it does 
not dis cri mi na te be tween the per cen ta ge of bo dy fat and 
lean ma ss (7). So me po pu la tion stu dies ha ve de mon stra-
ted the pre sen ce of “o be si ty pa ra dox” (6) or in di ca te that 
obe si ty may be a “ne ga ti ve pre dic to r” of CAD (8). 
The se pre vious ly re por ted ob ser va tio ns en cou ra ged us 
to explo re the dis tri bu tion of BMI in Croa tian pa tien ts wi-
th con \ r med or sus pec ted CAD that un de rwe nt co ro na ry 
an giog rap hy.
Sub jec ts and Met ho ds
Sub jec ts
The stu dy in clu ded 728 pa tien ts (498 ma le and 230 fe ma-
le) that un de rwe nt co ro na ry an giog rap hy at “Mag da le na“ 
Spe cia li zed Hos pi tal for Car dio vas cu lar Sur ge ry and Car-
dio lo gy in Kra pin ske Top li ce. Blood sam ples we re col lec-
ted from 2001 to 2004. The pa tien ts we re diag no sed wi th 
known CAD (af ter myo car dial in far ction and/or pre vious 
co ro na ry an giog rap hy and/or co ro na ry in ter ven tion), or 
we re sche du led for co ro na ry an giog rap hy for sus pec ted 
co ro na ry di sea se ba sed on cli ni cal pre sen ta tion (typi cal 
an gi na, po si ti ve stre ss te st). Pa tien ts wi th acu te co ro na-
ry syndro me (un stab le an gi na pec to ris, acu te myo car dial 
in far ction) we re exclu ded from the stu dy. Cli ni cal da ta 
su ch as age, gen der, weig ht, heig ht, smo ki ng sta tus, dia-
be tes mel li tus, evi den ce of hyper ten sion and myo car dial 
in far ction we re col lec ted. Bo dy weig ht and heig ht we re 
mea su red in ea ch pa tie nt and smo ki ng sta tus da ta we re 
col lec ted by use of a ques tion nai re. Pre vious myo car dial 
in far ction was de\  ned on the ba sis of me di cal do cu men-
ta tion on hos pi ta li za tion for this diag no sis as de \  ned by 
cli ni cal sympto ms, ECG chan ges (STEMI or NSTEMI) and 
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sut noš ću po vi še nih bio ke mij skih bi lje ga nek ro ze mio kar-
da. Bio ke mij ske ana li ze vred no va ne su naj ma nje mje sec 
da na na kon akut nog in far kta mio kar da. Ar te rij ska hi per-
ten zi ja de \  ni ra na je kao kr vni tlak iz nad 140/90 mm Hg 
iz mje ren u vi še nav ra ta bez an ti hi per ten ziv nog li je če nja 
ili kao nor ma lan kr vni tlak iz mje ren u is pi ta ni ka ko ji ko-
ris te an ti hi per ten ziv nu te ra pi ju. Še ćer na je bo le st de \  ni-
ra na pre ma kon cen tra ci ji glu ko ze u kr vi [SZO kri te rij (9)] 
i/ili pri ma nju te ra pi je in zu li nom ili oral nim hi pog li ke mi-
ci ma. Bu du ći da su svi bo les ni ci bi li na ru če ni za neob ve-
zat nu ko ro nar nu an giog ra \  ju, zna či da ni je bi lo kli nič kih 
sim pto ma ni zna ko va i/ili la bo ra to rij skih re zul ta ta ko ji bi 
uka zi va li na akut nu in fek cij sku bo le st; bo les ni ci s poz na-
tim zlo ćud nim bo les ti ma ni su bi li uk lju če ni u ovo is tra ži-
va nje. Is pi ta ni ci su po di je lje ni u dvi je sku pi ne: 1) 468 is pi-
ta ni ka CA D(+) s mi ni mal no 50%-tnom ste no zom bi lo ko je 
od ve ćih sr ča nih ar te ri ja i 2) 260 is pi ta ni ka CA D(-) s ma nje 
od 10%-tnom ste no zom ve ćih sr ča nih ar te ri ja. BMI se iz ra-
ču na vao na kon mje re nja tje les ne ma se i vi si ne. Bo les ni ci 
su na da lje po di je lje ni u tri sku pi ne pre ma BMI iz ra že nom 
u kg/m2: nor mal ni, BMI < 25 kg/m2 (BMI-1); s pre kom jer-
nom te ži nom, BMI 25–29 kg/m2 (BMI-2); i pre ti li, BMI ≥ 30 
kg/m2 (BMI-3). Bo les ni ci su da li oba vi ješ te ni pris ta nak za 
sud je lo va nje u is tra ži va nju ko je je odob ri lo Etič ko pov je-
ren stvo Spe ci jal ne bol ni ce za kar dio vas ku lar nu ki rur gi ju i 
kar dio lo gi ju „Mag da le na” i Me di cin skog fa kul te ta Sveu či-
liš ta u Zag re bu.
Metode
Uzor ci kr vi sa kup lja ni su ujut ro na taš te. Kon cen tra ci je glu-
ko ze, trig li ce ri da, ukup nog ko les te ro la i HDL ko les te ro la 
(na kon se lek tiv ne pre ci pi ta ci je na ure đa ju Im mu no AG, 
Beč, Aus tri ja) u plaz mi mje re ne su stan dar dnim en zi mat-
skim me to da ma na ure đa ju Olympus AU 640 (Olympus, 
To kio, Ja pan). Kon cen tra ci ja LDL ko les te ro la iz ra ču na la 
se po mo ću Frie dewal do ve for mu le. U slu ča je vi ma kad 
je kon cen tra ci ja trig li ce ri da bi la ve ća od 3 mmol/L, kon-
cen tra ci ja HDL ko les te ro la mje ri la se me to dom di rek tne 
imu noin hi bi ci je (Olympus Diag nos ti ca, Lis mee han, Ir ska), 
a LDL ko les te ro la ho mo ge nim tes to vi ma (Ran dox La bo-
ra to ries, Crum lin, Uje di nje no Kra ljev stvo). Kon cen tra ci-
ja apo li pop roi tei na iz mje re na je me to dom ne fe lo met rije 
na ure đa ju Da de Beh ri ng BN II (Da de Beh ri ng, Mar bu rg, 
Nje mač ka). Kon cen tra ci ja CRP je od re đe na imu no tur bi di-
met ri jom na Olympu su AU 800 (Olympus, To kio, Ja pan). 
Kon cen tra ci ja ho mo cis tei na je od re đe na po mo ću FPIA 
na ure đa ju Imx-Ab bo tt (Ab bot La bo ra to ries, Ab bo tt Pa rk, 
SAD). Mo di \  ci ra na Claus so va me to da na ure đa ju BFA-Da-
de Beh ri ng (Da de Beh ri ng, Mar bu rg, Nje mač ka) ko riš te na 
je za mje re nje kon cen tra ci je \ b ri no ge na.
Sta tis tič ke ana li ze
Sta tis tič ka ana li za je na či nje na prog ram skim sus ta vom za 
ob ra du po da ta ka STATISTICA 7 (Stat So ft, Inc 2003, SAD). 
Frek ven ci je CAD u pod sku pi na ma BMI od re đe ne su di-
pre sen ce of ele va ted bioc he mi cal mar ke rs of myo car dial 
nec ro sis. Bioc he mi cal ana lyses we re as ses sed at lea st a 
mon th af ter acu te myo car dial in far ction. Ar te rial hyper-
ten sion was de \  ned as re pea ted ly ob ser ved blood pres-
su re va lues of mo re than 140/90 mm Hg wit hout an ti-
hyper ten si ve the ra py, or as nor mo ten si ve blood pres su re 
mea su re men ts un der an ti hyper ten si ve the ra py. Dia be tes 
mel li tus was de \  ned ac cor di ng to blood glu co se va lues 
[WHO diag nos tic cri te ria (9)] and/or pre sen ce of in su lin or 
oral hypog lyce mic the ra py. All pa tien ts we re sche du led 
for elec ti ve co ro na ry an giog rap hy, im plyi ng that the re 
we re no cli ni cal sympto ms or sig ns and/or la bo ra to ry va-
lues in di ca ti ve of acu te in fec tious di sea se; pa tien ts wi th 
known ma lig nan cies we re not in clu ded in this stu dy. Stu-
dy sub jec ts we re di vi ded in to two grou ps: 1) 468 CA D(+) 
sub jec ts wi th at lea st 50% ste no sis of any of the ma jor co-
ro na ry ar te ries; and 2) 260 CA D(-) sub jec ts wi th le ss than 
10% ste no sis of ma jor co ro na ry ar te ries. BMI was cal cu la-
ted af ter bo dy weig ht and heig ht mea su re men ts. Pa tien-
ts we re al so di vi ded in to three grou ps ac cor di ng to BMI 
(in kg/m2) as fol lows: nor mal, BMI < 25 kg/m2 (BMI-1); ove-
rweig ht, BMI 25–29 kg/m2 (BMI-21); and obe se, BMI ≥ 30 
kg/m2 (BMI-3). Stu dy pa tien ts sig ned an in for med con se-
nt to par ti ci pa te in the stu dy. The stu dy was ap pro ved by 
Et hi cs Com mit tees of the “Mag da le na” Spe cia li zed Hos-
pi tal for Car dio vas cu lar Sur ge ry and Car dio lo gy and of 
Zag reb Uni ver si ty School of Me di ci ne.
Met ho ds
Blood sam ples we re col lec ted af ter an over nig ht fa st. 
Plas ma con cen tra tio ns of glu co se, trig lyce ri des, to tal cho-
les te rol and HDL-cho les te rol (af ter se lec ti ve pre ci pi ta-
tion wi th Im mu no AG, Vien na, Aus tria) we re mea su red by 
stan da rd en zyma tic met ho ds on an Olympus AU-640 (Ol-
ympus, To kyo, Ja pan). LDL-cho les te rol was cal cu la ted usi-
ng Frie dwa ld equa tion. If trig lyce ri de con cen tra tion was 
abo ve 3 mmol/L, HDL- and LDL-cho les te rol we re mea su-
red by di re ct im mu noin hi bi tion met hod (Olympus Diag-
nos ti ca, Lis mee han, Ire la nd) and ho mo ge neous as say 
(Ran dox La bo ra to ries, Crum lin, Uni ted Kin gdom), res pec-
ti ve ly. Apo li pop ro tei ns we re mea su re by nep he lo met ric 
met ho ds on a Da de Beh ri ng BN II (Da de Beh ri ng, Mar bu-
rg, Ger ma ny). CRP was de ter mi ned by im mu no tur bi di-
met ry on an Olympus AU 800 (Olympus, To kyo, Ja pan). 
Ho mo cystei ne was de ter mi ned by FPIA on an IMx-Ab bo-
tt (Abbott La bo ra to ries, Ab bot Pa rk, USA) de vi ce. Mo di \ -
ca ted Clau ss met hod on BFA-Da de Beh ri ng (Da de Beh ri-
ng, Mar bu rg, Ger ma ny) was used for the mea su re me nt of 
\ b ri no gen. 
Sta tis ti cal ana lysis
Sta tis ti cal da ta ana lysis was per for med by use of the STA-
TISTICA 7 sof twa re (Stat So ft, Inc., 2003,USA). CAD and BMI 
group frequen cies we re cal cu la ted by di re ct coun ti ng. 
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rek tnim bro ja njem. Ka te go rič ke va ri jab le us po re đe ne su 
po mo ću Pear so no va χ2-testa. Nor mal no ras po di je lje ne 
kon ti nui ra ne va ri jab le iz ra že ne su kao x ± SD uz 95%-tni 
in ter val pouz da nos ti. Kon ti nui ra ne va ri jab le ko je ni su po-
ka zi va le nor mal nu ras pod je lu iz ra že ne su kao me di ja ni 
uz od go va ra ju će in ter kvar til ne ras po ne. Us po red be kon-
ti nui ra nih va ri jab la me đu sku pi na ma nap rav lje ne su Stu-
den to vim t-tes tom ili Ma nn-Whit neye vim tes tom. Pri mi-
je nje na je mul ti va ri jat na ana li za va ri jan ce (MANCOVA) s 
do bi i spo lom kao ko va ri jab la ma za tes ti ra nje učin ka ka-
te go ri je BMI na kr vne pa ra met re i broj zah va će nih kr vnih 
ži la. Do bi ve ne vri jed nos ti trig li ce ri da, \ b ri no ge na i bro ja 
zah va će nih kr vnih ži la lo ga ri tam ski su tran sfor mi ra ne za 
mul ti va ri jat nu ana li zu va ri jan ce. Ko re la ci je su do bi ve ne 
iz ra ču na va njem Pear so no va ko re la cij skog koe \  ci jen ta ili 
Spear ma no vom ko re la ci jom ran ga. Ra zi na zna čaj nos ti bi-
la je ma nja od 0,05.
Rezultati
U tab li ci 1. pri ka za ne su op će ni te zna čaj ke is pi ta ni ka u 
dvje ma kli nič kim pod sku pi na ma (bo les ni ci an giog raf ski 
Ca te go ri cal va riab les we re com pa red usi ng Pear son’s χ2-
te st. Con ti nuous va riab les wi th nor mal dis tri bu tion we re 
expres sed as x ± SD and 95% con \  den ce in ter val (95% CI). 
Con ti nuous va riab les wit hout nor mal dis tri bu tion we-
re expres sed as me dian and in te rquar ti le ran ge. Group 
com pa ri so ns of con ti nuous va riab les we re per for med by 
Stu den t's t-te st or Ma nn-Whit ney te st. Mul ti va ria te ana-
lysis (MANCOVA) wi th age and gen der as co va ria tes was 
used to te st the BMI ca te go ry eu e ct on blood pa ra me te-
rs and num ber of ves se ls au ec ted. Va lues of trig lyce ri des, 
\ b ri no gen, and num ber of ves se ls we re lo g-tran sfor med 
for mul ti va ria te ana lysis. Cor re la tio ns we re per for med by 
cal cu la ti ng Pear son cor re la tion coev   cie nt or Spear man 
ra nk cor re la tion. The le vel of sig ni \  can ce was set at 0.05.
Re sul ts
Tab le 1 pre sen ts ge ne ral cha rac te ris ti cs of stu dy sub jec ts 
in two cli ni cal sub grou ps (pa tien ts wi th and wit hout an-
giog rap hi cal ly con \ r med CAD). As pub lis hed pre vious ly, 
the we ll known ri sk fac to rs for CAD, i.e. hig her pre va len-
ce of ma le gen der, ci ga ret te smo ki ng, dia be tes, hyper-
TAB LI CA 1. Zna čaj ke is pi ta ni ka pre ma re zul ta ti ma ko ro nar ne an-
giog ra \  je
TABLE 1. Cha rac te ris ti cs of stu dy sub jec ts ac cor di ng their re sul-
ts of co ro na ry an giog rap hy
CAD (-), N = 260 CAD (+), N = 468 P va lue
Gender (ma le) (N, %) 152 (58.5 %) 346 (73.9 %) < 0.001
Smoking (N, %) 67 (25.8 %) 180 (38.5%) 0.001
Diabetes (N, %) 21 (8.1 %) 94 (20.1%) < 0.001
Hypertension (N, %) 126 (48.5 %) 271 (57.9 %) 0.016
Myocardial in far ction (N, %) / 257 (54.9 %) /
Mean ± SD 95% CI Mean ± SD 95% CI P va lue
Age (yrs) 57 ± 11 55–58 61 ± 10 60–62 < 0.001
Cholesterol (mmol/L) 5.81 ± 1.21 5.66–5.96 5.81 ± 1.43 5.68–5.94 0.952
HDL-cholestrol (mmol/L) 1.21 ± 0.32 1.17–1.24 1.09 ± 0.30 1.06–1.12 < 0.001
LDL- cho les trol (mmol/L) 3.80 ± 1.10 3.70–3.92 3.82 ± 1.29 3.70–3.93 0.868
Apo A-I (g/L) 1.43 ± 0.31 1.39–1.47 1.31 ± 0.28 1.28–1.34 < 0.001
Apo B (g/L) 1.14 ± 0.28 1.10–1.17 1.16 ± 0.33 1.13–1.19 0.287
Homocysteine (µmol/L) 12.38 ± 3.80 11.92–12.84 13.66 ± 4.91 13.2–14.09 < 0.001
BMI (kg/m2) 27.71 ± 3.84 27.24–28.18 27.85 ± 3.81 27.51–28.21 0.627
Me dian Ran ge Me dian Ran ge P va lue
Triglycerides (mmol/L) 1.49 0.43–1.73 1.83 0.27–10.85 <0.001
Fibrinogen (g/L) 2.80 1.10–7.70 3.10 0.80–12.80 0.038
Vessels (n) / / 2 1–7 /
The frequen cies of ca te go ri cal va riab les were tes ted wi th Pear son chi-squa re te st. Com pa ri son of con ti nuous va riab les be tween two sub je ct 
grou ps was do ne usi ng the Stu de nt’s t-te st for age, BMI, li pi ds (exce pt for trig lyce ri des), apo li pop ro tei ns and ho mo cystei ne. Da ta we re expres-
sed as mean ± SD and 95% con \  den ce in ter val (95% CI). Ma nn-Whit ney te st was used on com pa ri son of trig lyce ri des and \ b ri no gen. Da ta we re 
expres sed as me dian and interquartile ran ge.
CAD – co ro na ry ar te ry di sea se; BMI – bo dy ma ss in dex
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pot vr đe nom CAD i bez nje). Kao što je i pri je ob jav lje no, 
dob ro poz na ti čim be ni ci ri zi ka za raz voj CAD bi li su znat-
no učes ta li ji kod sku pi ne CA D(+), npr. muš ki spol, pu še nje, 
še ćer na bo le st, hi per ten zi ja, kao i vi še kon cen tra ci je trig-
li ce ri da i ho mo cis tei na u plaz mi te ni ža kon cen tra ci ja HDL 
ko les te ro la. Učes ta lo st po jav lji va nja ka te go ri ja BMI ras po-
di je lje nih pre ma os nov nim zna čaj ka ma is pi ta ni ka pri ka-
za na je u tab li ci 2. Ni je bi lo zna čaj ni je raz li ke me đu tri ma 
ka te go ri ja ma BMI ovis no o pri sus tvu CAD, še ćer ne bo les ti 
ili sta tu su pu še nja. U sku pi ni bo les ni ka s CA D(+) ni je bi-
lo po ve za nos ti iz me đu in far kta mio karda i BMI, no bi lo je 
znat no vi še pre ti lih bo les ni ka s ar te rij skom hi per ten zi jom 
(P = 0,005). Kon cen tra ci je ne kih bio ke mij skih pa ra me ta-
ra za tri ka te go ri je BMI u sku pi ni CA D(+) pri ka za ne su u 
tab li ci 3. Mul ti va ri jat na ana li za va ri jan ce s do bi i spo lom 
kao kova ri jab la ma po ka za la je sta tis tič ki zna čaj ne raz li ke 
ten sion, as we ll as hig her plas ma con cen tra tio ns of trig-
lyce ri des and ho mo cystei ne, and lower HDL-cho les te-
rol con cen tra tion, we re sig ni \  can tly over rep re sen ted in 
CA D(+) group. Frequen cies of BMI ca te go ries ac cor di ng 
to ba se li ne cha rac te ris ti cs of stu dy sub jec ts are pre sen-
ted in Tab le 2. The re we re no sig ni \  ca nt diu e ren ces in the 
three BMI ca te go ries eit her be tween CA D(+) and CA D(-) 
pa tien ts, pa tien ts wi th and wit hout dia be tes or ac cor di-
ng to their smo ki ng sta tus. In CA D(+) group, the re was no 
cor re la tion be tween myo car dial in far ction and BMI, but 
the re we re sig ni \  can tly mo re obe se pa tien ts wi th ar te-
rial hyper ten sion (P = 0.005). Con cen tra tio ns of plas ma 
pa ra me te rs in CA D(+) group ac cor di ng to three BMI ca-
te go ries are shown in Tab le 3. Mul ti va ria te ana lysis wi th 
age and gen der as co va ria tes yiel ded sig ni \  ca nt diu e-
ren ces in plas ma cho les te rol (P = 0.001), HDL-cho les te rol 
TAB LI CA. 2. Učes ta lo st ka te go ri ja BMI i os nov ne zna ča jke is pi-
ta ni ka
TAB LE 2. Frequen cies of bo dy ma ss in dex (BMI) ca te go ries and 
ba se li ne cha rac te ris ti cs of stu dy sub jec ts
BMI-1 BMI-2 BMI-3 P va lue*
All stu dy sub jec ts (N = 728)
CAD (-) 61 (23.5 %) 135 (51.9 %) 64 (24.6%)
0.985
CAD (+) 112 (23.9 %) 243 (51.9 %) 113 (24.1 %)
Diabetes (-) 152 (24.8 %) 318 (51.9 %) 143 (23.3 %)
0.193
Diabetes (+) 21 (18.3%) 60 (52.5%) 34 (29.6%)
Hypertension (-) 92 (27.8 %) 175 (52.9 %) 64 (19.3 %)
0.005
Hypertension (+) 81 (20.4 %) 203 (51.1 %) 113 (28.5 %)
Smoking (-) 117 (24.3 %) 250 (52.0 %) 114 (23.7 %)
0.816
Smoking (+) 56 (22.7 %) 128 (51.8 %) 63 (25.5 %)
Subjects wi th CAD (N = 468)
Male 75 (21.7 %) 189 (54.6%) 82 (23.7 %)
0.091
Female 37 (30. 3%) 54 (44.3 %) 31 (25.4 %)
Infarct (-) 47 (22.3%) 111 (52.6%) 53 (25.1%)
0.731
Infarct (+) 65 (25.3%) 132 (51.4%) 60 (23.3%)
Diabetes (-) 95 (25.4%) 195 (52.1%) 84 (22.5%)
0.143
Diabetes (+) 17 (18.1%) 48 (51.1%) 29 (30.9%)
Hypertension (-) 54 (27.4%) 107 (54.3%) 36 (18.3)
0.031
Hypertension (+) 58 (21.4%) 136 (50.2%) 77 (28.4%)
Smoking (-) 70 (24.3%) 150 (52.1%) 68 (23.6%)
0.934
Smoking (+) 42 (23.3%) 93 (51.7%) 45 (25.0%)
No. of ves se ls (1) 33 (19.6 %) 93 (55.4 %) 42 (25.0 %)
0.025No. of ves se ls (2) 46 (31.3 %) 61 (41.5 %) 40 (27.2 %)
No. of ves se ls (3 and mo re) 33 (21.6 %) 89 (58.2 %) 31 (20.3 %)
* Pear so n’s χ2-test
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u kon cen tra ci ja ma ko les te ro la (P = 0,001), HDL ko les te ro la 
(P < 0,001), apo li pop ro tei na A-I (P < 0,001) i trig li ce ri da (P 
= 0,002) iz me đu bo les ni ka s nor mal nom te ži nom, onih s 
pre kom jer nom te ži nom i pre ti lih bo les ni ka. Me đu tim, te 
raz li ke ni su bi le kli nič ki zna čaj ne, jer su se is pi ti va ni pa ra-
met ri li pi da raz li ko va li za ma nje od 5%. Ko re la ci ja iz me đu 
BMI i raz nih pa ra me ta ra pri ka za na je u tab li ci 4. Ni ti je dan 
od is pi ti va nih pa ra me ta ra (HDL ko les te rol, Apo A-I, trig li-
ce ri da i hi per ten zi ja) ni je bio u ko re la ci ji s BMI.
(P < 0.001), apo li pop ro tein A-I (P < 0.001) and trig lyce ri-
de (P = 0.002) con cen tra tio ns amo ng nor mal, ove rweig-
ht and obe se pa tien ts. Al thou gh sig ni \  ca nt, the se diu e-
ren ces we re cli ni cal ly ir re le va nt, be cau se the diu e ren ce 
be tween li pid pa ra me te rs con cen tra tio ns was le ss than 
5%. Cor re la tio ns be tween BMI and diu e re nt pa ra me te rs 
are pre sen ted in Tab le 4. No ne of the pa ra me te rs tes ted 
(HDL-cho les te rol, Apo A-I, trig lyce ri des and hyper ten sion) 
showed cor re la tion wi th BMI. 
TAB LI CA 3. Bio ke mij ski pa ra met ri i broj kr vnih ži la u sku pi ni 
CA D(+) pre ma ka te go ri ja ma BMI
TAB LE 3. Bioc he mi cal pa ra me te rs and num ber of ves se ls in 
CA D(+) group ac cor di ng to bo dy ma ss in dex (BMI) ca te go ries
BMI-1 (N = 112) BMI-2 (N = 234) BMI-3 (N = 113) P va lue*
Age 62 ± 9 61 ± 10 59 ± 9 0.131
Cholesterol (mmol/L) 5.77 ± 1.27 5.85 ± 1.51 5.76 ± 1.41 0.001
HDL-chol. (mmol/L) 1.16 ± 0.36 1.07 ± 0.28 1.04 ± 0.26 <0.001
LDL-chol. (mmol/L) 3.81 ± 1.12 3.86 ± 1.37 3.73 ± 1.27 0.134
Apo A-I (g/L) 1.34 ± 0.32 1.31 ± 0.27 1.28 ± 0.26 <0.001
Apo B (g/L) 1.15 ± 0.30 1.17 ± 0.34 1.16 ± 0.35 0.182
Homocysteine (µmol/L) 13.95 ± 5.36 13.81 ± 5.07 13.00 ± 4.02 0.057
Triglycerides (mmol/L) 1.79 ± 1.00 2.10 ± 1.14 2.24 ± 1.17 0.002
Fibrinogen (g/L) 3.15 ± 1.13 3.24 ± 1.21 3.15 ± 1.13 0.134
Vessels (N) 2.07 ± 0.90 2.12 ± 1.12 1.96 ± 0.90 0.249
Glucose (mmol/L) 6.02 ± 2.68 6.07 ± 2.86 6.16 ± 2.76 0.980
* BMI ca te go ry eu e ct on blood pa ra me te rs and num ber of ves se ls au ec ted was per for med usi ng mul ti va ria te ana lysis wi th age and gen der 
as co va ria tes. Trig lyce ri des, \ b ri no gen, and num ber of ves se ls we re lo g-tran sfor med for mul ti va ria te ana lysis.
TAB LI CA 4. Ko re la ci ja iz me đu BMI (kg/m2) i dru gih is pi ta nih pa-
ra me ta ra u sku pi ni CA D(+)
TAB LE 4. Cor re la tion be tween bo dy ma ss in dex (BMI; kg/m2) 
and ot her pa ra me te rs in CA D(+) group
Correlated to BMI
(kg/m2)
To tal Ma le Fe ma le
R P va lue R P va lue R P va lue
Cholesterol* 0.03 0.522 0.01 0.928 0.10 0.289
HDL-cholesterol* -0.13 0.005 -0.16 0.002 -0.06 0.501
Apo A-I* -0.09 0.049 -0.11 0.051 -0.05 0.618
Homocysteine* -0.08 0.074 -0.09 0.113 -0.10 0.249
Age* -0.06 0.152 -0.09 -0.081 0.01 0.891
ρ P va lue ρ P va lue ρ P va lue
Triglycerides** 0.16 <0.001 0.19 0.001 0.12 0.192
Vessels (N)** -0.05 0.242 -0.09 0.106 0.02 0.822
Diabetes** 0.08 0.070 0.02 0.716 0.25 0.007
Hypertension** 0.10 0.023 0.12 0.026 0.08 0.402
*Pear so n’s cor re la tion coev   cie nt
**Spear ma n’s ra nk cor re la tion
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Ras pra va
Na še je is tra ži va nje po ka za lo slab di jag nos tič ki dop ri nos 
BMI u od re đi va nju ri zič nih čim be ni ka za CAD, bu du ći da 
ni je us ta nov lje na ve za iz me đu CAD i BMI. Ia ko se či ni da 
BMI ni je ne za vi san čim be nik ri zi ka za CAD, mo gu će je da 
je po ve zan s dru gim čim be ni ci ma ri zi ka za CAD, kao što 
su npr. hi per ten zi ja, še ćer na bo le st i kon cen tra ci ja ne kih 
li pid nih pa ra me ta ra. Ne ko li ko is tra ži va nja no vi jeg da tu-
ma po ka za la su ka ko ne pos to ji ve za iz me đu CAD i BMI. 
U is tra ži va nju pro ve de nom na bo les ni ci ma iz Aus tri je ko ji 
su proš li ko ro nar nu an giog ra \  ju ni je pro na đe na po zi tiv na 
ve za iz me đu CAD i BMI (10). Što vi še, is ti au to ri na po mi nju 
da bi tje les na mas na ma sa mog la po ve ća ti broj sr ča nih kr-
vnih ži la s ste no zom ve ćom od 50%. Is tra ži va nje pro ve de-
no u Ita li ji po ka za lo je ob r nu tu po ve za no st iz me đu CAD i 
BMI kod pre ti lih bo les ni ka, dok se za CAD či ni lo da je po-
ve za na s od no som op se ga stru ka i bo ko va (en gl. wai st to 
hip ra tio, WHR), ali sa mo kod bo le snika ko ji ne bo lu ju od 
še ćer ne bo les ti i ima ju nor mal nu tje les nu ma su (11).
Mno ga ne dav no ob jav lje na is tra ži va nja nag la ša va ju neo-
če ki va ne i pro tur ječ ne re zul ta te o ve zi iz me đu BMI i CAD. 
U bo les ni ka iz SAD bi lo je vi še an giog raf ski nor mal nih sr-
ča nih ar te ri ja kod bo les ni ka sa sis to lič kim sr ča nim za ta je-
njem ko ji su ima li vi ši BMI (12). U jed noj ame rič koj stu di ji je 
pos to ja nje „pa ra dok sa pre ti los ti“ ut vr đe no me đu bo les-
ni ci ma ko ji su proš li ko ro nar nu an giog ra \  ju (6,13). Sis te-
ma tič ni preg led raz li či tih ko hor tnih is tra ži va nja po ka zao 
je ka ko kod bo les ni ka s ni žim BMI i CAD pos to ji po ve ća-
ni du go roč ni ri zik smr tnos ti u us po red bi s bo les ni ci ma s 
nor mal nim BMI. Kod bo les ni ka s ja ko vi so kim BMI ukup ni 
ri zik smr tnos ti ni je po ve ćan (14).
Pros pek tiv no me đu na rod no is tra ži va nje INVEST pro ve-
de no na vi še od 22.000 bo les ni ka s CAD i hi per ten zi jom 
upu ću je na zaš tit ni uči nak pre ti los ti zbog sma nje nog ri-
zi ka od pri mar nog is ho da i od ukup ne smr tnos ti (15). Is-
tra ži va nje pro ve de no na vi še od 95.000 uzas top nih bo-
les ni ka podvr gnu tih perku ta noj ko ro nar noj in ter ven ci ji 
u drža vi New Yo rk po ka za lo je nižu bol nič ku smr tno st i 
veće neže lje ne pop rat ne sr ča ne reak ci je kod pre ti lih bo-
les ni ka. Sup rot no to mu, bo les ni ci s ek strem nim BMI (i oni 
s pre nis kom tje les nom ma som i oni s BMI iz nad 40 kg/m2) 
ima li su znat no vi šu smr tno st (16). Bo les ni ci iz Ki ne s kar-
ci no gen skim šo kom na kon što su pre živ je li akut ni in far kt 
mio kar da ima li su znat no ni ži BMI ne go oni ko ji su pre živ-
je li AMI, a ni su pret r pje li kar ci no gen ski šok (17).
Is pi ti va nje u ko jem su sud je lova li bo les ni ci s CAD iz broj-
nih ame rič kih bol ni ca ob jas ni lo je je dan as pe kt pa ra dok-
sa pre ti los ti (18). Stein be rg i sur. bi lje že ka ko je sku pi na 
bo les ni ka s CAD i vi šim BMI bi la mla đe dob ne sku pi ne, 
pre te ži to muš kog spo la, te su ima li hi per ten zi ju, še ćer-
nu bo le st i hi per li pi de mi ju. Is ti au to ri na vo de ka ko se vi ši 
BMI vje ro jat no mo že po ve za ti s bo ljom prim je nom pre-
po ru če nog me di cin skog li je če nja i in va ziv nog pra će nja 
Dis cus sion
Our stu dy showed poor diag nos tic per for man ce of BMI 
in the as ses sme nt of ri sk fac to rs for CAD, be cau se no re-
la tion ship be tween CAD and BMI was de mon stra ted. Al-
thou gh BMI doe sn’t seem to be an in de pen de nt ri sk fac tor 
for CAD, it may be re la ted to so me ot her CAD ri sk fac to rs 
li ke hyper ten sion, dia be tes and plas ma con cen tra tio ns of 
so me li pid pa ra me te rs. Se ve ral re ce nt stu dies showed no 
re la tion ship be tween CAD and BMI eit her. A stu dy in clu-
di ng Aus trian pa tien ts that un de rwe nt co ro na ry an giog-
rap hy fai led to de te ct any po si ti ve as so cia tion of CAD and 
BMI (10). Mo reo ver, the sa me aut ho rs sug ge st that bo dy 
fat may in crea se the num ber of co ro na ry ves se ls wi th > 
50% ste no sis. In obe se Ita lian pa tien ts, BMI cor re la ted in-
ver se ly wi th CAD, whi le CAD ap pea red to be as so cia ted 
wi th the wai st to hip ra tio, howe ver, on ly in non dia be tic 
pa tien ts wi th nor mal bo dy weig ht (11). 
Ma ny re ce nt stu dies ha ve re por ted unexpec ted and con-
tro ver sial re sul ts con cer ni ng re la tion ship be tween BMI 
and CAD. An giog rap hi cal ly nor mal co ro na ry ar te ries we-
re mo re pre va le nt in the USA pa tien ts wi th systo lic hea-
rt fai lu re and ele va ted BMI (12). The exis ten ce of “o be si ty 
pa ra dox” was re cor ded in pa tien ts un der goi ng co ro na-
ry an giog rap hy in the US stu dy group (6,13). Syste ma tic 
re view of diu e re nt co ho rt stu dies showed pa tien ts wi th 
low BMI and CAD to ha ve an in crea sed lo ng-te rm mor ta-
li ty ri sk when com pa red wi th pa tien ts wi th nor mal BMI, 
whe reas to tal mor ta li ty ri sk was not in crea sed in pa tien ts 
wi th ve ry hi gh BMI (14). 
A pros pec ti ve in ter na tio nal INVEST stu dy in mo re than 
22,000 pa tien ts suu e ri ng from CAD and hyper ten sion 
sug ges ted a pro tec ti ve eu e ct of obe si ty due to dec rea-
sed ris ks of pri ma ry out co me and a ll-cau se mor ta li ty (15). 
A stu dy in mo re than 95,000 con se cu ti ve pa tien ts from 
New Yo rk Sta te that un de rwe nt per cu ta neous co ro na-
ry in ter ven tion showed lower in-hos pi tal mor ta li ty and 
hig her ra te of ad ver se car diac even ts in obe se pa tien ts. 
On the con tra ry, pa tien ts wi th extre me BMI (un de rweig-
ht and tho se wi th BMI over 40 kg/m2) had a sig ni \  ca nt 
hig her mor ta li ty (16). Chi ne se pa tien ts wi th car ci no ge nic 
sho ck af ter AMI had a sig ni \  can tly lower BMI than tho se 
that sur vi ved AMI wit hout car ci no ge nic sho ck (17). 
A stu dy in clu di ng CAD pa tien ts from nu me rous Ame ri-
can hos pi ta ls explai ned one as pe ct of the obe si ty pa ra-
dox (18). Stein be rg et al. fou nd the stu dy group of CAD 
pa tien ts wi th hig her BMI to be youn ger but mo re li ke ly 
to be men and ha ve hyper ten sion, dia be tes and hyper-
li pi de mia. In the sa me stu dy, hig her BMI ap pea red to be 
as so cia ted with bet ter use of the re com men ded me di cal 
the ra py and in va si ve CAD the ra peu tic mo ni to ri ng. This 
may ha ve explai ned the lower ra te of in-hos pi tal mor ta li-
ty. A stu dy car ried out at Mayo Cli nic showed ove rweig ht 
and obe se in di vi dua ls to be pa ra doxi cal ly pro tec ted from 
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te ra pi je za CAD. To bi mog lo ob jas ni ti ni žu smr tno st kod 
hos pi ta li zi ra nih bo les ni ka. Is pi ti va nje na Kli ni ci Mayo po-
ka za lo je da su na kon pre bo lje nog akut nog in far kta mio-
kar da is pi ta ni ci s pre kom jer nom tje les nom ma som i pre-
ti li is pi ta ni ci pa ra dok sal no zaš ti će ni od krat ko roč ne smr ti, 
no da kod njih pos to ji du go roč ni ri zik od smr tnos ti ko ji je 
sli čan ono me kod is pi ta ni ka s nor mal nom tje les nom ma-
som (19).
Kvan ti ta tiv nim od re đi va njem epi kar di jal nog mas nog tki-
va i pe ri ko ro nar ne mas ne ma se po mo ću kom pju to ri zi ra-
ne to mog ra \  je u bo les ni ka iz Ni zo zem ske po ka za lo se da 
je ko li či na mas nog tki va ko ja ok ru žu je sr ča ne ar te ri je po-
ve za na s pre ti loš ću i me ta bo lič kim sin dro mom u bo les ni-
ka kod ko jih pos to ji kli nič ka sum nja na CAD (20). Na kup-
lja nje pe ri kar di jal nog mas nog tki va bi lo je snaž ni ji čim be-
nik ri zi ka za CAD ne go dru gi čim be ni ci ras pod je le tje les-
ne mas ne ma se kod nep re ti lih muš kih is pi ta ni ka iz Ja pa na 
(21). Mor ri co ne i sur. ni su naš li ve zu iz me đu CAD i BMI. Za-
nim lji vo je nji ho vo za pa ža nje da je CAD u uza jam noj ve-
zi s ko li či nom vis ce ral nog mas nog tki va kod bo les ni ka iz 
Ita li je ko ji ne ma ju še ćer nu bo le st ili po re me ćaj to le ran ci je 
glu ko ze (22). Po da ci iz stu di je Dal las Hea rt po ka zu ju da je 
om jer op se ga stru ka i bo ko va ne za vis no po ve zan s pre-
va len ci jom ate ros kle ro ze i omo gu ća va bo lju dis kri mi na ci-
ju ne go li BMI i op seg stru ka (23). Is tra ži va nje pro ve de no 
na ukup no 27.098 is pi ta ni ka s AMI i kon trol nih is pi ta ni ka 
iz 52 zem lje, ko je je obuh va ti lo ne ko li ko ve li kih et nič kih 
sku pi na, po ka za lo je da je om jer op se ga stru ka i bo ko va 
u iz ra zi toj ve zi s ri zi kom od AMI di ljem svi je ta. Au to ri su 
zak lju či li da WHR da je toč ni ju proc jenu onih AMI ko ji se 
mo gu pri pi sa ti pre ti los ti ne go BMI (24).
Sva su ova saz na nja po ka za la da su om jer op se ga stru ka 
i bo ko va, vis ce ral no, epi kar di jal no te pe ri ko ro nar no mas-
no tki vo pu no re le van tni ji po ka za te lji pre ti los ti u proc je ni 
čim be ni ka ri zi ka za nas ta nak CAD, ne go što je to BMI. Ka-
ko smo ov dje iz lo ži li, re zul ta ti mno gih is tra ži va nja po ka-
za li su da ne ma po ve za nos ti iz me đu BMI i kar dio vas ku lar-
ne bo les ti. Po da ci iz na še ga is tra ži va nja ta ko đer su po ka-
za li ne pos to ja nje ko re la ci je in dek sa tje les ne ma se s CAD, 
kao ni sa še ćer nom bo les ti, in far ktom mio kar da, sta tu som 
pu ša ča, do bi i spo lom. Na sup rot to mu, vi še slu ča je va hi-
per ten zi je me đu pre ti lim bo les ni ci ma (BMI ≥ 30 kg/m2) 
uka zu je na to da bi i hi per ten zi ja, kao dob ro poz nat čim-
be nik ri zi ka, mog la bi ti po ve za na s BMI. Ia ko je sta tis tič ka 
ana li za li pid nih pa ra me ta ra me đu raz li či tim pod sku pi na-
ma BMI po ka za la zna čaj nu raz li ku u reg re sij skom mo de-
lu pri la go đe nom pre ma do bi i spo lu, dis li pi de mi ja se ne 
mo že tu ma či ti kao kli nič ki zna čaj na, jer su za pa že ne raz li-
ke bile ma nje od 5%.
Mo že mo zak lju či ti da je is pi ti va nje po ka za lo ka ko ne pos-
to ji ve za iz me đu BMI i CAD, kao ni iz me đu BMI i os ta lih 
čim be ni ka ri zi ka za CAD, s iz nim kom hi per ten zi je. Mno ga 
ne dav no pro ve de na is tra ži va nja pred sta vi la su pos to ja-
nje „pa ra dok sa pre ti los ti“. Ta is pi ti va nja uka zu ju na to da 
sho r t-te rm dea th af ter AMI, but had a lo ng-te rm mor ta li-
ty ri sk si mi lar to nor mal weig ht in di vi dua ls (19). 
Quan ti ta ti ve de ter mi na tion of epi car dial adi po se tis sue 
and pe ri co ro na ry fat usi ng by com pu ted to mog rap hy 
in Dut ch pa tien ts showed the amou nt of adi po se tis sue 
sur roun di ng co ro na ry ar te ries to be re la ted wi th obe si ty 
and me ta bo lic syndro me in pa tien ts cli ni cal ly sus pec ted 
of CAD (20). Pe ri car dial fat ac cu mu la tion was a stron ger 
co ro na ry ri sk fac tor than ot her fac to rs of bo dy fat dis tri-
bu tion in no n-o be se Ja pa ne se men (21). Mor ri co ne et al. 
fou nd no re la tion ship be tween CAD and BMI. In te res ti ng 
was their \ n di ng that CAD cor re la ted wi th the amou nt of 
vis ce ral adi po se tis sue in Ita lian pa tien ts wit hout dia be-
tes or im pai red glu co se to le ran ce (22). Da ta from the Dal-
las Hea rt Stu dy showed the wai st to hip ra tio to be in de-
pen den tly as so cia ted wi th pre va le nt at he ros cle ro sis and 
pro vi ded bet ter dis cri mi na tion than eit her BMI or wai st 
cir cum fe ren ce (23). A ca se-con trol stu dy of acu te myo car-
dial in far ction that in clu ded 27,098 pa tien ts from 52 coun-
tries, rep re sen ti ng se ve ral ma jor et hnic grou ps, showed 
the wai st to hip ra tio to be hig hly sig ni \  can tly as so cia ted 
wi th the ri sk of myo car dial in far ction ri sk wor ldwi de. The 
aut ho rs con clu de that the wai st to hip ra tio pro vi des bet-
ter es ti ma te of myo car dial in far ction at tri bu tab le to obe-
si ty than BMI (24). 
All the se \ n din gs show the wai st to hip ra tio, vis ce ral adi-
po se tis sue, epi car dial adi po se tis sue and pe ri co ro na ry 
fat to be mo re re le va nt obe si ty pa ra me te rs in the eva-
lua tion of CAD ri sk fac to rs than BMI. As dis cus sed abo ve, 
re sul ts of ma ny stu dies poi nt to the la ck of as so cia tion 
be tween BMI and car dio vas cu lar di sea se. Our da ta al-
so showed ab sen ce of BMI cor re la tion wi th CAD as we ll 
as wi th dia be tes, myo car dial in far ction, smo ki ng sta tus, 
age and gen der. On the con tra ry, the hig her pre va len ce 
of hyper ten sion amo ng obe se pa tien ts (BMI ≥30 kg/m2) 
sug ges ted that hyper ten sion as a we ll known fac tor may 
be as so cia ted wi th BMI. Al thou gh sta tis ti cal ana lysis of 
li pid pa ra me te rs amo ng nor mal, ove rweig ht and obe se 
pa tien ts showed sig ni \  ca nt diu e ren ces in the cor rec ted 
mo del, dysli pi de mia cou ld not be in ter pre ted as cli ni cal ly 
re le va nt be cau se the ob ser ved diu e ren ces we re le ss than 
5%.
In con clu sion, the pre se nt stu dy showed ab sen ce of the 
re la tion ship be tween BMI and CAD, as we ll as be tween 
BMI and ot her CAD ri sk fac to rs, wi th the excep tion of 
hyper ten sion. Ma ny re ce nt stu dies poin ted to the exis-
ten ce of the “o be si ty pa ra dox”. The se stu dies sug ge st 
that scien tis ts shou ld be mo re ca re ful in the in ter pre ta-
tion of BMI and se lec tion of stu dy pa tien ts. So me ot her 
bo dy fat in di ca to rs mig ht be mo re re le va nt pa ra me te rs in 
the eva lua tion of CAD ri sk fac to rs than BMI.
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znan stve ni ci mo ra ju bi ti paž lji vi ji pri tu ma če nju BMI, kao i 
kod oda bi ra bo les ni ka ko ji će sud je lo va ti u is tra ži va nji ma. 
Ne ki dru gi po ka za te lji mas nog tki va mog li bi bi ti važ ni ji 
pa ra met ri za proc je nu čim be ni ka ri zika za CAD ne go što 
je to BMI.
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